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ABSTRAK 
 
VIDYA ISMIAULIA, G0013230, 2016. Pengaruh jenis kulit dan frekuensi 
pembersihan wajah terhadap kejadian akne vulgaris pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran UNS. Skripsi. Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, 
Surakarta.  
Latar Belakang: Akne vulgaris merupakan salah satu penyakit kulit berupa peradangan 
kronis folikel pilosebasea. Akne vulgaris yang timbul akibat terjadinya peningkatan 
sebum pada kelenjar sebasea yang merupakan karakteristik dari kulit berminyak. 
Peningkatan sebum merupakan koloni yang bagus bagi bakteri P. acnes yang dapat 
menyebabkan inflamasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat 
hubungan antara jenis kulit dan pembersihan wajah terhadap kejadian akne vulgaris. 
Metode Penelitian: Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan pendekatan 
cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada tanggal September - Oktober 2016 di 
Fakultas Kedokteran UNS. Pengambilan sampel menggunakan metode purposive 
sampling. Subjek penelitian ini adalah mahasiswa dan mahasiswi Fakultas Kedokteran 
UNS yang menderita akne vulgaris. Pengumpulan data dilakukan dengan mengisi 
kuesioner jenis kulit (Baumann, 2014) dan pembersihan wajah oleh responden dan 
pemeriksaan dengan gambar klinis oleh dokter spesialis kulit dan kelamin melalui foto 
yang diambil menggunakan kamera DSLR. Variabel terikat adalah terjadinya derajat 
akne vulgaris, sedangkan variabel bebasnya adalah jenis kulit dan frekuensi 
pembersihan wajah. Data hasil penelitian ini dianalisis dengan regresi linier ganda 
dengan tingkat kemaknaan 0,05. 
Hasil: Hasil uji Mann Whitney menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan kejadian akne vulgaris berdasarkan jenis kulit dengan nilai p = 0,606 (p> 
0,05). tidak terdapat perbedaan yang signifikan kejadian akne vulgaris berdasarkan 
frekuensi pembersihan wajah dengan nilai p = 0,074 (p> 0,05).  
Simpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kulit dan pembersihan 
wajah dengan kejadian akne vulgaris. 
Kata kunci : Akne vulgaris, jenis kulit, pembersihan wajah 
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ABSTRACT 
 
VIDYA ISMIAULIA, G0013230, 2016. The effect of skin type and face cleansing 
frequency in regard to the arising of acne vulgaris in students of the Faculty of Medicine 
Sebelas Maret University. Skripsi. Faculty of Medicine, Sebelas Maret University, 
Surakarta.  
Background: Acne vulgaris is a skin disease that interferes in the form of chronic 
inflammation of the pilosebaceous follicles. Acne vulgaris can occur due to an increase 
of sebum in the sebaceous glands that is characteristic of oily skin. This study aims to 
determine whether there is a relationship between the type of skin and facial cleansing 
against the occurrence of acne vulgaris. 
Methods: This study was analytic observational cross sectional approach. The study 
was conducted on September-October 2016 at Faculty of Medicine Sebelas Maret 
University. Sampling using purposive sampling method. The subjects were students of 
the Faculty of Medicine UNS suffering from acne vulgaris. The data collection had 
done by filling in a questionnaire type of skin (Baumann, 2014) and facial cleansing by 
the respondent and examination by a clinical picture by a specialist in skin and venereal 
through photos taken with a DSLR camera. The dependent variable was the degree of 
acne vulgaris, while the independent variables are the type and frequency of cleaning 
facial skin. Data from this study were analyzed by multiple linear regression with a 
significance level of 0.05 
Results: The results showed that there was not significant correlation between skin type 
with the occurrence of acne vulgaris by Mann Whitney test with p = 0.606 (p> 0.05). 
There was not significant correlation between frequency of facial cleansing with the 
occurrence of acne vulgaris by Mann Whitney test with p = 0.074 (p> 0.05).  
Conclusion: There was not significant relationship between the type of skin and facial 
cleansing with the incidence of acne vulgaris. 
 
Keywords: Acne vulgaris, skin type, frequency of facial cleansing. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1. Latar Belakang Masalah 
Kulit merupakan organ tipis yang luas dengan tebal kulit yang bervariasi antara 
0,5 – 1,5 mm tergantung pada letak, umur, gizi, jenis kelamin dan suku. Luas 
permukaan kulit pada orang dewasa sekitar 1,5 – 2 mm². Sebagai penutup organ tubuh, 
kulit melindungi tubuh dari trauma mekanis, radiasi, kimiawi, dan dari kuman infeksi 
(Sjamsuhidayat-de jong, 2010). 
Jenis kulit digolongkan menjadi kulit kering, berminyak atau normal. 
Penggolongan tersebut didasarkan pada sifat lapisan minyak pada kulit yang 
menggambarkan tingkat sebum di kulit. Masalah yang paling umum terjadi terutama 
pada remaja yaitu munculnya akne. Prevalensi akne vulgaris sekitar 50% (Robaee, 
2005; Pearl et al., 1998) sampai dengan 80% (Fyrand, 1999). Jenis kulit yang berbeda 
mempunyai kepekaan yang berbeda terhadap timbulnya akne vulgaris. Perbedaan jenis 
kulit tersebut terdapat pada jumlah produksi sebum pada unit pilosebasea. Banyaknya 
produksi sebum dapat berdampak pada semakin besarnya risiko terjadinya akne 
vulgaris. Hal ini sebagaimana dinyatakan oleh Munawar et al. (2009) bahwa jenis kulit 
berminyak lebih beresiko terhadap munculnya jerawat dibandingkan dengan kulit 
kering atau normal. Hal ini didukung oleh penelitian penelitian Baumann (2014) yang 
menunjukkan sebanyak 65% tipe kulit berminyak lebih beresiko terjadi akne vulgaris 
dibandingkan kulit kering, sebanyak 51% jenis kulit berminyak di Amerika Serikat 
lebih beresiko terjadi akne vulgaris dibandingkan dengan kulit kering, namun penelitian 
di Cina dan Korea menunjukkan bahwa kulit kering lebih banyak beresiko terjadi akne 
vulgaris yaitu sebanyak 57,7% dibandingkan kulit berminyak. Dengan demikian, jenis 
kulit diduga berpengaruh terhadap timbulnya akne vulgaris. 
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Akne vulgaris adalah penyakit dermatologik yang paling umum ditemui pada 
remaja dan dewasa dengan insiden yang sama pada kedua gender. Akne vulgaris 
mencapai puncak insidennya pada usia 17 tahun, pada 3% pria dan 12% wanita, akne 
dapat terus berlanjut hingga usia 25 tahun, dimana pada beberapa pasien dapat terus 
berlangsung hingga usia empat puluh tahun yaitu 1% pada laki – laki dan 5% pada 
wanita (Safizadeh et al., 2012). 
Tahir dan Ansari (2012) mengkaji faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnya 
akne vulgaris dengan hasil faktor yang mendominasi terjadinya akne vulgaris pada 
pasien yaitu rendahnya kebersihan kulit yang berkontribusi sebesar 64%. Hal serupa 
dilaporkan oleh Darwish dan Al-Rubaya (2013) yaitu dari 200 pasien Arab Saudi, 
sebanyak 67% kejadian akne vulgaris muncul akibat faktor higiene.  
Faktor higiene atau kebersihan kulit yang tidak baik menyebabkan terjadinya 
penyumbatan pori oleh plug folikel rambut yang menimbulkan pembentukan 
mikrokomedo dan juga menyebabkan peningkatan bakteri Propionibacterium.acnes (P. 
acnes) sehingga bakteri ini berkolonisasi dan berkembang biak yang dapat 
memperparah terjadinya akne vulgaris. Begitu pula sebaliknya, pembersihan kulit dapat 
menghilangkan sebum dan plug folikel rambut serta bakteri P. acnes sehingga dapat 
mencegah timbulnya jerawat. Konsep pembersihan wajah yaitu menghilangkan sebum 
dan tetap menjaga kelembaban kulit. Kedua kondisi tersebut dapat tercapai apabila 
pembersihan dilakukan dengan frekuensi yang tepat. Hal ini sebagaimana dilaporkan 
dalam penelitian Choi et al. (2006) bahwa frekuensi pembersihan wajah berhubungan 
dengan timbulnya akne vulgaris. 
Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk mengkaji jenis kulit dan 
kebersihan kulit wajah dalam hubungannya dengan timbulnya akne vulgaris sehingga 
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penulis mengambil penelitian berjudul “Pengaruh jenis kulit dan frekuensi pembersihan 
wajah terhadap timbulnya akne vulgaris pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran UNS”. 
 
2. Perumusan Masalah 
Apakah jenis kulit dan frekuensi pembersihan kulit berpengaruh terhadap 
timbulnya akne vulgaris? 
 
3. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh jenis kulit dan frekuensi 
pembersihan kulit terhadap timbulnya akne vulgaris. 
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4. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Memberikan kontribusi dalam ilmu yang mengkaji hubungan antara   jenis 
kulit dengan timbulnya akne vulgaris. 
b. Memberikan kontribusi dalam ilmu yang mengkaji hubungan antara frekuensi 
pembersihan wajah dengan timbulnya akne vulgaris. 
2. Manfaat Aplikatif  
Dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai resiko yang terjadi 
akibat perbedaan jenis kulit dan juga informasi mengenai frekuensi pembersihan wajah 
yang tepat untuk mencegah timbulnya akne vulgaris. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Kulit  
 Kulit merupakan organ tipis yang luas dengan tebal kulit yang bervariasi antara 
0,5 – 1,5 mm tergantung pada letak, umur, gizi, jenis kelamin dan suku. Luas 
permukaan kulit pada orang dewasa sekitar 1,5 – 2 mm². Sebagai penutup organ tubuh, 
kulit melindungi tubuh dari trauma mekanis, radiasi, kimiawi, dan dari kuman infeksi 
(Sjamsuhidayat-de jong, 2010). 
Kulit terdiri menjadi tiga lapisan: epidermis, dermis, dan hipodermis. Lapisan 
paling luar adalah epidermis, yang memiliki rambut, folikel, dan kelenjar sebasea. 
Kelenjar sebasea, mensekresi sebum, yaitu zat lilin dan minyak yang bersifat tahan air 
dan melumasi kulit dan rambut. Jumlah terbesar dari sebum ditemukan pada kulit 
terutama kulit kepala manusia. Beberapa kondisi medis yang berkaitan dengan kelenjar 
sebasea yaitu jerawat (akne), kista sebasea, hiperplasia, adenoma sebasea dan 
karsinoma kelenjar sebasea. Sebum adalah metabolit dari hasil produksi sel-sel lemak 
yang terdiri dari minyak trigliserida, lilin, skualen. Sebum pada kelenjar sebasea 
diproduksi dalam sel khusus dan dilepaskan sebagai hasil semburan sel (Lavers, 2014). 
Kelenjar sebasea dan juga sebum pada kulit terdapat dalam unit pilosebasea (Gambar 
2.1). 
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Gambar 2.1 Unit pilosebasea normal (Lavers, 2014) 
Unit pilosebasea normal merupakan perpanjangan dari epidermis dan terdiri dari 
folikel rambut, rambut, dan kelenjar sebasea yang menghasilkan sebum. Sebum 
merupakan campuran yang kompleks dan variabel dari lipid seperti gliserida, asam 
lemak bebas, ester lilin, skualen, ester kolesterol, dan kolesterol.  
Kulit biasanya diklasifikasikan sebagai kulit kering, normal dan berminyak. 
Namun jenis kulit tersebut tidak sesuai dengan jumlah sebum disekresikan. Dengan 
demikian, klasifikasi jenis kulit yang sederhana dan subjektif berguna dengan sangat 
terbatas dan harus dievaluasi ulang dengan menggunakan alat ukur yang obyektif dan 
standar seperti sebumeter (Youn et al., 2002). Antoine (2005) menemukan alat 
sebumeter, yang ketika ditempatkan pada kulit menampilkan pembacaan kualitatif atau 
kuantitatif sifat minyak kulit. Sebumeter merupakan perangkat yang dapat digunakan 
untuk mengukur sebum dari setiap daerah kulit secara obyektif. Komponen heterogen 
dari sebum yang dihasilkan dari sekresi kelenjar sebasea, lemak lapisan keratin dan 
sisa-sisa keringat. 
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Peningkatan sekresi sebum memainkan peran penting dalam kejadian akne 
vulgaris dan kondisi kulit kepala berminyak. Pengukuran sebum dengan sebumeter 
penting karena beberapa studi telah menunjukkan bahwa individu salah menilai tingkat 
sekresi sebum. Jenis kulit dibagi menjadi dua, yaitu : 
a. Kulit kering ditandai dengan terganggunya barier lipid sekitar keratinosit. 
Terganggunya barier lipid meningkatkan hilangnya transepidermal air dan membuat 
kulit lebih rentan terhadap iritasi dari retinoid, akne, dan bahan-bahan lainnya. 
Memiliki kulit kering tidak sama dengan memiliki kulit sensitif, karena memiliki kulit 
kering saja tidak cukup untuk mengaktifkan kaskade inflamasi yang diperlukan dalam 
rangka untuk terjadinya peradangan. Jenis kulit kering lebih rentan terhadap jenis alergi 
dibandingkan kulit sensitif karena gangguan barier lipid memfasilitasi masuknya 
alergen. 
b. Kulit berminyak ditandai dengan produksi sebum yang memadai atau meningkat. 
Sebum adalah zat pelembab oklusif lipid yang melapisi permukaan kulit. Oklusi yang 
disebabkan oleh sebum menyebabkan pencegahan penguapan air dan masuknya iritan 
ke dalam kulit. Dengan kata lain, peningkatan produksi sebum dapat menutupi cacat 
mendasar dalam barier kulit. Kulit kombinasi tidak ada di Baumann Type Skin System. 
Apabila barier kulit utuh dan kulit memiliki tingkat normal fungsi sebum, kulit 
dianggap sebagai jenis kulit berminyak. Jika barier kulit tidak utuh tetapi kulit 
memproduksi minyak cukup untuk memberikan oklusi untuk mencegah air, maka kulit 
dianggap sebagai jenis kulit berminyak. Jika kulit tidak memiliki cukup sebum untuk 
mencegah penguapan air dan barier kulit terganggu, kulit disebut tipe kering (Baumann, 
2014) 
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2. Akne vulgaris 
a.  Pengertian akne vulgaris 
Akne vulgaris merupakan kondisi kulit yang umum terjadi dan biasanya muncul 
pada usia pubertas. Akne vulgaris cenderung mengalami puncak kejadian pada masa 
remaja, tetapi dalam beberapa kasus dapat terus terjadi pada usia dewasa. Akne adalah 
gangguan kulit kronis dari unit pilosebasea dan disebabkan terutama oleh peningkatan 
sekresi sebum dan penyumbatan plug folikel. Bakteri P. acnes juga berhubungan 
dengan kondisi tersebut. Akne paling sering ditemukan pada wajah, dada dan punggung 
yaitu daerah dimana terdapat kelenjar sebasea secara berlebih (Lavers, 2014). Akne 
vulgaris ditandai oleh adanya komedo terbuka dan tertutup, inflamasi papula, pustula, 
kista dan nodul. 
b. Patogenesis akne vulgaris 
Patofisiologi akne merupakan hal yang kompleks karena melibatkan pemicu baik 
internal dan eksternal (Croney 2016). Dalam unit pilosebasea yang normal, kelenjar 
sebasea menghasilkan sebum yang penting untuk integritas dan fungsi normal dari 
kulit. Kelenjar sendiri terdiri dari sekelompok lobulus terdiri dari sebosit. Sekresi 
sebum terus berlanjut dan beberapa minggu setelah sebosit telah menyelesaikan 
fungsinya melepaskan lemak dan lilin ke dalam batang rambut. Biasanya sebum 
dialirkan melalui pori dan menyebar merata pada kulit, dan selama sebum dan 
keratinosit dilepaskan tanpa menyebabkan penyumbatan, jerawat tidak akan muncul. 
Namun, jika pori-pori yang tersumbat pada proses tersebut, maka jerawat mulai terjadi 
(Lavers dan Coutenay, 2011). 
Lavers (2014) menyatakan bahwa patogenesis akne melibatkan empat kunci 
sebagai berikut: 
1. Androgen sebagai pendorong produksi sebum yang berlebihan. 
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2. Keratinisasi abnormal (hiperkeratinasi). 
3. Kolonisasi dengan Propionibacterium acnes (P. acnes). 
4. Pelepasan mediator inflamasi. 
 
Peningkatan sekresi sebum disebut dengan seborea (Lavers, 2014). Pasien dengan 
seborea dan akne yang secara genetik rentan memiliki lobulus per kelenjar sebasea 
dengan jumlah yang lebih besar. Kelenjar sebasea adalah target androgen dan 
dipengaruhi secara hormonal yang memainkan peran penting dalam patogenesis akne. 
Pada penderita akne, androgen dapat menyebabkan peningkatan produksi sebum dan 
proliferasi keratinosit abnormal yang mengakibatkan obstruksi duktus dan 
pengembangan lesi jerawat primer, mikrokomedo (Gambar 2) (Lavers, 2014).  
 
Gambar 2.2 Mikrokomedo (Lavers, 2014) 
Mikrokomedo pada Gambar 2.2 dapat menyebabkan penyumbatan pembukaan 
folikel (Dawson dan Dellavalle, 2013). Mikrokomedo dapat tumbuh secara terus-
menerus di saluran folikel kemudian menyebabkan perkembangan komedo terbuka 
(blackheads) dan komedo tertutup (whiteheads) (Gambar 2.3) dan tidak tergantung dari 
kolonisasi bakteri P. acnes, meskipun peningkatan produksi sebum berfungsi sebagai 
lingkungan yang ideal untuk pertumbuhan bakteri. Perkembangan mikrokomedo 
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menjadi komedo terbuka (blackhead) dan tertutup (whiteheads) umumnya dianggap 
sebagai lesi non-inflamasi. 
Bakteri P. acnes hidup sebagai bakteri komensal dalam unit pilosebasea, tetapi 
jika lingkungan folikel dalam unit pilosebasea berubah sebagai akibat dari 
meningkatnya jumlah bakteri dan akibat adanya mikrokomedo dalam unit pilosebasea, 
respon imun dipicu dan terjadi pelepasan sitokin inflamatori. Kondisi ini menyebabkan 
lesi inflamatori dimana pertama muncul papula dan pustula. Peningkatan pemahaman 
pertumbuhan jerawat pada tingkat molekuler menunjukkan bahwa jerawat adalah 
penyakit yang melibatkan kedua sistem imun bawaan dan adaptif dan peristiwa 
peradangan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.3 Komedo tertututp (3a) dan komedo terbuka (3b) (Lavers, 2014) 
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Kolonisasi saluran pilosebasea dengan P. acnes, bakteri Gram - positif komensal 
epidermis merupakan tahap pertama untuk pengembangan lesi peradangan jerawat. P. 
acnes berkembang biak secara anaerob di lingkungan yang kaya sebum pada unit 
pilosebasea dan bukan merupakan penyebab utama jerawat. Keberadaan bakteri 
tersebut menimbulkan peradangan dan infeksi pada lesi jerawat dalam bentuk papula 
dan pustula yang pada waktu tertentu dapat menyebabkan nodul, dan kista (Gambar 4). 
 
Gambar 2.4 Gambaran papula, postula, nodul dan kista (Lavers, 2014) 
Gambar 2.4 merupakan gambaran dari perkembangan mikrokomedo yang 
berkembang menjadi papula, pustula, nodula dan kista akibat adanya bakteri. Keempat 
lesi akne trsebut merupakan tanda dari munculnya akne vulgaris pada seseorang. 
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c. Diagnosis banding dan karakteristik klinis akne vulgaris  
Diagnosis banding akne vulgaris meliputi: a) Erupsi akneiformis; b) Folikulitis; c) 
Folikulitis pitirosporum; d) Dermatitis perioral; e) Rosasea; f) Dermatitis seboroik; g) 
Akne agminata; h) Adenoma sebasea (Sitohang dan Wasitaatmadja., 2015). Diagnosis 
banding paling umum akne vulgaris adalah rosasea. Kehadiran kemerahan pada wajah 
bersama dengan faktor-faktor pemicu tertentu dapat menunjukkan rosasea. Komedo 
merupakan bagian dari proses timbulnya akne vulgaris dan tidak berhubungan dengan 
rosasea. Dalam beberapa kasus, mungkin keratosis pilaris dapat mirip dengan akne 
sehingga menyebabkan beberapa masalah dalam diagnosis (Croney, 2016). 
Pasien dengan jerawat dapat hadir dengan spektrum lesi dan berbagai gejala dapat 
berfluktuasi dari waktu ke waktu dengan memperhatikan jenis lesi, distribusi dan 
tingkat keparahan. Berdasarkan pada tingkat keparahan jerawat, terdapat komedo non-
infllamasi atau inflamasi, campuran komedo dan lesi berupa papula dan pustula. 
Jerawat parah cenderung meluas pada kulit terdapat nodul dan kista (Croney, 2016).  
Berbagai gambaran klinis pada akne vulgaris dapat dibedakan sebagai berikut : 
1. Minyak yang berlebihan pada kulit 
2. Lesi non-inflamasi, komedo terbuka (blackhead) dan tertutup komedo 
(whitehead) 
3. Lesi inflamasi, termasuk papula dan pustula 
4. Jaringan parut dari berbagai tingkat keparahan 
5. Pigmentasi post-inflamasi  
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d. Derajat akne vulgaris 
Derajat akne vulgaris menggambarkan tingkat keparahan akne vulgaris.  sangat 
penting diketahui karena tidak hanya menginformasikan strategi terapi juga membantu 
untuk memantau respon pengobatan dan bisa memicu rujukan cepat ke dokter kulit jika 
jerawat parah yang dapat memberikan dampak psikologis merugikan. Derajat-derajat 
akne vulgaris telah dikemukakan oleh berbagai peneliti. 
Pada tahun 1956, Pillsbury, Shelley dan Kligman melaporkan awal sistem 
penilaian derajat akne vulgaris meliputi : 
Derajat 1 : Komedo dan kista kecil sesekali terbatas pada wajah. 
Derajat 2 : Komedo dengan pustula sesekali dan kista kecil terbatas pada wajah. 
Derajat 3 : Banyak komedo dan papula peradangan kecil dan besar dan pustula, 
lebih luas tetapi terbatas pada wajah. 
Kelas 4 : Banyak komedo dan lesi yang mendalam cenderung menyatu dan merata 
pada wajah dan punggung. 
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Pada tahun 1997, Doshi et al. (1997) merancang global acne grading system 
(GAGS). Sistem ini menilai enam daerah yaitu dahi, masing-masing pipi, hidung, 
dagu dan dada dan punggung dengan menggunakan faktor untuk masing-masing 
daerah berdasarkan keparahannya (Adityan et al., 2009) (Tabel 2.1). 
Tabel 2.1 The Global Acne Grading System 
Lokasi Faktor 
Dahi 2 
Pipi kanan 2 
Pipi kiri 2 
Didung 1 
Dagu 1 
Dada dan punggung 3 
  Sumber : Doshi et al. (1997) 
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Tiap tipe lokasi dari diukur tingkat keparahannya dengan memberikan skor dari 
1-4 berdasarkan kriteria yaitu tidak ada lesi = 0, komedo = 1, papula = 2, pustula = 3 
dan nodul = 4. Skor dihitung dengan rumus yaitu lokal skor = faktor x derajat. Tingkat 
keparahan akne vulgaris didasarkan pada hasil total dengan kriteria sebagai berikut: 
Skor 1-18  = ringan 
Skor 19-30  = moderat 
Skor 31-38  = parah 
Skor > 39  = sangat parah 
 
Tutakne dan Chari (2003) menggunakan sistem penilaian yang sederhana untuk 
mengklasifikasikan akne vulgaris menjadi empat kelas sebagai berikut: 
Derajat 1 : komedo, sedikit papula 
Derajat 2 : papula, komedo, beberapa pustula 
Derajat 3 : dominan pustula, nodul, abses 
Derajat 4 : dominan kista, abses, jaringan parut meluas 
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Tabel 2.2 Klasifikasi Akne 
No Derajat Lesi 
1. Akne ringan Komedo < 20, atau 
lesi inflamasi <15, atau 
total lesi <30 
2. Akne sedang Komedo 20-100, atau 
lesi inflamasi15-50, atau 
total lesi 30-125 
3. Akne berat Kista >5 atau komedo <100, atau 
lesi inflamasi >50, atau 
total lesi >125 
  Sumber: Lehmann et al., (2002). 
 
e. Faktor risiko akne vulgaris 
Faktor pemicu akne vulgaris telah dilaporkan oleh beberapa peneliti. Burris et al. 
(2013) melaporkan bahwa faktor yang pemicu akne vulgaris meliputi: 
1. Usia 
2. Jenis kelamin 
3. Obat-obatan seperti anabolik steroid, kortikosteroid, kortikotropin, fenitoin, litium, 
isoniazid, vitamin B komplek, halogen, dan pengobatan kemoterapi  
4. Riwayat keluarga jerawat 
5. Perubahan hormon selama siklus menstruasi dan kehamilan 
6. Kondisi seperti sindrom ovarium polikistik, hiperplasia adrenal kongenital dan 
sindrom Cushing (Fulton, 2010) 
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7. Faktor psikis 
8. Merokok 
Diet diperkirakan tidak menyebabkan jerawat tetapi dapat memperburuk kondisi 
jerawat. Makanan juga berpengaruh pada diet, makanan tersebut antara lain: kacang-
kacangan, cokelat, makanan berlemak, gorengan, telur, kue, kopi dan teh) (El-Akawi et 
al., 2006). Namun terdapat sedikit bukti yang menunjukkan adanya pengaruh atau tidak 
adanya pengaruh hubungan antara makanan, pembersihan wajah dan paparan sinar 
matahari terhadap timbulnya jerawat (Magin et al., 2005). Selain faktor di atas, Wu et 
al., (2007) menambahkan bahwa jenis kulit juga merupakan faktor yang dapat 
mempengaruhi prevalensi akne vulgaris. 
Wu et al. (2007) akne vulgaris terjadi sekitar 79 % sampai 95 % pada populasi 
remaja. Pada pria dan wanita yang lebih tua dari 25 tahun, akne vulgaris terjadi sekitar 
40 % sampai 54 % dan jerawat wajah klinis berlanjut ke usia menengah sebesar 12 % 
dari perempuan dan sebesar 3 % dari laki-laki. 
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3. Pengaruh jenis kulit terhadap timbulnya akne vulgaris 
Perbedaan jenis kulit menggambarkan sifat minyak kulit yang dapat diukur secara 
kuantitatif berdasarkan nilai sebum. Penilaian tersebut dapat dilakukan dengan 
sebumeter. Banyak pasien yang salah mempersepsikan jenis kulit. Artinya pasien 
menganggap bahwa jenis kulit mereka kering padahal pengukuran sebum dengan 
sebumeter nilainya tinggi. Baumann (2014) memberikan ukuran kualitatif yang akurat 
dari sifat minyak kulit dengan menggunakan alat ukur berupa kuesioner. Kuesioner 
terdiri dari 11 pertanyaan dengan beberapa pilihan jawaban. Tiap pilihan jawaban 
diberi skor dengan rentang skor 1 sampai 4. Semakin tinggi nilai skor maka semakin 
tinggi sifat minyak kulit dimana skor 11-26 dikategorikan sebagai kulit kering dan skor 
27-44 dikategorikan sebagai kulit berminyak.  
Jenis kulit yang berbeda mempunyai kepekaan yang berbeda terhadap timbulnya 
akne vulgaris. Perbedaan jenis kulit tersebut terdapat pada jumlah produksi sebum pada 
unit pilosebasea. Banyaknya produksi sebum dapat berdampak pada semakin besarnya 
risiko terjadinya akne vulgaris. Peningkatan produksi sebum dan proliferasi keratinosit 
yang abnormal dapat mengakibatkan obstruksi duktus dan pengembangan lesi jerawat 
primer yaitu mikrokomedo. Selain itu, peningkatan sebum dapat menyebabkan 
kolonisasi P. acnes yang dapat memperparah akne. Penelitian terkait dengan perbedan 
jenis kulit dengan timbulnya akne vulgaris dilaporkan oleh beberapa peneliti. 
Munawar et al. (2009) bahwa jenis kulit berminyak lebih beresiko terhadap 
munculnya jerawat dibandingkan dengan kulit kering atau normal. Hal ini didukung 
oleh penelitian Baumann (2014) yang menunjukkan sebanyak 65% tipe kulit berminyak 
Bauman lebih beresiko terjadi akne vulgaris dibandingkan kulit kering, sebanyak 51% 
jenis kulit berminyak di Amerika Serikat lebih beresiko terjadi akne vulgaris 
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dibandingkan dengan kulit kering sedangkan di Cina dan Korea kulit kering lebih 
banyak beresiko terjadi akne vulgaris yaitu sebanyak 57,7%. 
 
4. Pengaruh pembersihan wajah terhadap timbulnya akne vulgaris 
Patogen faktor jerawat adalah obstruksi dari folikel rambut, keratinisasi abnormal 
folikel rambut, yang abnormal metabolisme sebum, hiperploriferasi sebasea, 
meningkatnya jumlah mikroba terutama bakteri P. acnes dan atau peradangan (Youn et 
al., 2005). Kebersihan wajah adalah kebersihan yang bertujuan mengurangi bakteri atau 
mikroorganisme dari permukaan kulit dengan cara menghilangkan sebum dan kotoran 
tanpa menghilangkan barier lipid yang terdapat pada kulit wajah (Draelos, 2005; 
Mukhopadhyay, 2011). Kebersihan wajah yang tidak baik menyebabkan terjadinya 
peningkatan bakteri P.acnes sehingga bakteri ini berkolonisasi dan berkembangbiak 
dalam folikel pilosebasea. Bakteri tersebut melakukan aktivasi enzimatik menghasilkan 
enzim lipase dimana dapat memecah diasilgliserol dan triasilgliserol sebum menjadi 
gliserol dan asam lemak bebas yang memicu proliferasi hiperkeratosis pada saluran 
folikel pilosebasea. Proliferasi ini menyebabkan folikel pecah dan P. acnes juga 
memproduksi faktor kemotaktik (kemoatraktan) netrofil dan limfosit, yang berpasangan 
dengan molekul adhesi yang dapat menyebabkan rekrutmen limfosit dan netrofil ke 
dalam dinding sel folikel pilosebasea, sehingga merangsang proses inflamasi, kemudian 
mendorong pembentukan mikrokomedo lalu lesi meradang menjadi pustul, papul, dan 
lesi nodulokistik (Selway, 2010 dan Emverawati, 2011). 
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Rook (1985) menambahkan dengan menyatakan bahwa kebersihan wajah dapat 
mengurangi atau mencegah akne vulgaris karena pembersihan wajah dilakukan dengan 
tujuan untuk  
a.  Mengurangi produksi sebum,  
b.  Mengurangi obstruksi duktus pilosebaseus, 
c.  Mencegah bakteri masuk ke dalam folikel sebaseus, dan 
d.  Mengusahakan berkurangnya peradangan (Soepardiman, 1982). 
Sedangkan Isoda (2015) menyatakan bahwa dengan melakukan pembersihan 
wajah dengan tepat dapat membersihkan plug folikel rambut dan mencegah 
penyumbatan folikel rambut sehingga mencegah terjadinya akne vulgaris. Akan tetapi, 
pembersihan wajah juga dinyatakan dapat memperparah akne vulgaris. Hasil penelitian 
Isoda tersebut (2015) menyatakan bahwa frekuensi pembersihan wajah yang tepat yaitu 
sebanyak dua kali sehari dan pembersihan dengan frekuensi sekali sehari terjadi 
peningkatan yang signifikan dalam eritema, papula, dan inflamasi lesi secara 
keseluruhan. Hal ini sejalan dengan penelitian Draelos (2005) yang melaporkan bahwa 
mencuci wajah yang baik yaitu dengan frekuensi sebanyak dua kali sehari dan tidak 
diperkenankan mencuci wajah, menggosok wajah dan mengeringkan wajah yang 
berlebihan karena dapat menyebabkan iritasi, merangsang memproduksi minyak yang 
berlebih dan memperpanjang siklus jerawat.  
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Munawar (2009) melaporkan bahwa penggunaan berbagai jenis sabun tidak 
berhubungan dengan jerawat. Akan tetapi Isoda (2015) mengembangkan penelitian 
Choi et al. (2006) dengan mengembangkan sabun yang digunakan untuk membersihkan 
wajah. Penggunaan jenis sabun ini didasarkan pada konsep pembersihan muka dimana 
pembersihan dilakukan untuk menghilangkan sebum dan menjaga kelembaban kulit. 
Isoda menyatakan bahwa penggunaan sodium laurat karboksilat dan alkil karboksilat 
dapat menghilangkan sebum lebih dari sabun biasa yang kurang menembus ke dalam 
stratum korneum sehingga jerawat berkurang namun tidak menimbukan kekeringan. 
Pembersihan tersebut juga dilakukan dengan frekuensi dua kali sehari dan efektif dalam 
melakukan perawatan akne vulgaris moderat dan ringan. 
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B. Kerangka Pemikiran 
Akne vulgaris dapat timbul akibat peningkatan produksi sebum, hiperkeratinisasi 
folikel, inflamasi dan adanya koloni bakteri P. acnes. Besarnya produksi sebum 
dinyatakan sebanding dengan sifat minyak kulit dimana kulit yang mempunyai 
produksi sebum yang tinggi dinyatakan dengan kulit berminyak dan sebaliknya, kulit 
yang mempunyai produksi sebum yang rendah dinyatakan dengan kulit kering.  
Tingginya produksi sebum merupakan salah satu pengaruh dari faktor hormon 
dimana semakin tinggi hormon androgen berdampak pada peningkatan produksi sebum 
dan proliferasi keratinosit yang abnormal yang mengakibatkan obstruksi duktus 
sehingga menimbulkan akne vulgaris.  
Meningkatnya produksi sebum dapat menimbulkan akne vulgaris apabila pori-
pori terhalang oleh plug folikel sehingga sebum tidak dapat disekresikan dengan baik. 
Pembersihan wajah dengan frekuensi yang tepat dapat menghilangkan sehingga sekresi 
sebum menurun dan tidak terjadi akne vulgaris. Pembersihan kulit dengan frekuensi 
yang tepat juga dapat menghilangkan bakteri P. acnes yang dapat merangsang proses 
inflamasi, sehingga menghambat terjadinya akne vulgaris. 
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Gambar 2.5 Skema Kerangka Konsep 
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Keterangan: 
: Menghambat 
 
C. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis yang dapat diambil dalam penelitian ini yaitu jenis kulit dan frekuensi 
pembersihan kulit berpengaruh terhadap timbulnya akne vulgaris 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode 
observasional dengan rancangan cross-sectional yaitu dinamika faktor risiko dengan 
efek diperoleh pada saat dimana semua subjek diobservasi satu kali (Arief, 2003). 
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta 
pada bulan September sampai dengan November 2016. 
 
C. Subjek Penelitian 
1. Populasi 
Populasi target adalah seluruh Mahasiswa dan Mahasiswi Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Angkatan 2013. Jumlah populasinya adalah 248. 
2. Sampel Penelitian 
a.  Kriteria Inklusi 
1) Mahasiswa dan mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
angkatan 2013. 
2) Bersedia menandatangani informed consent 
 
b. Kriteria eksklusi  
1) Sedang dalam kondisi hamil atau menyusui 
2) Sedang menstruasi 
3) Sedang menggunakan kontrasepsi hormonal 
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4) Sedang mengkonsumsi obat anabolic steroid, kortikosteroid, kortikotropin, 
fenitoin, litium, isoniazid, vitamin B komplek, halogen, dan pengobatan 
kemoterapi selama dua minggu sebelumnya 
5) Tidak sedang menderita Sindrom ovarium polikistik, hiperplasia adrenal 
kongenital dan sindrom cushing. 
6) Tidak sedang menderita penyakit wajah selain akne vulgaris 
7) Sedang dalam perawatan akne vulgaris oleh dokter umum atau dokter spesialis 
kulit 
8) Pernah mendapatkan pengobatan akne vulgaris oleh dokter umum atau dokter 
spesialis kulit dalam jangka waktu 1 bulan terakhir 
 
D. Teknik Sampling  
Penelitian ini menggunakan metode pengambilan sampel berupa metode 
purposive sampling yaitu metode pengambilan sampel secara sengaja sesuai dengan 
persyaratan sampel yang diperlukan dalam penelitian. Penelitian ini menggunakan 
metode purposive sampling dengan sampel memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini 
menggunakan desain penelitian cross sectional sehingga jumlah sampel dilakukan 
dengan menggunakan rumus: 
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Keterangan : n = jumlah sampel, P = prevalensi (88%) (Ramli, 2010), d = limit 
error (0,1), Z = nilai distribusi normal pada tingkat signifikansi 0,05 = 1,96 sehingga 
diperoleh jumlah sampel = 35 mahasiswa dan mahasiswi fakultas Kedokteran UNS 
angkatan 2013. 
 
E. Identifikasi Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas : jenis kulit dan frekuensi pembersihan wajah. 
2. Variabel terikat  : timbulnya akne vulgaris. 
3. Variabel perancu :  
a. Bisa dikendalikan : usia, jenis kelamin, obat-obatan, dan  faktor psikis, 
merokok. Kondisi seperti sindrom ovarium polikistik, hiperplasia adrenal 
kongenital dan sindrom Cushing. 
b. Tidak bisa dikendalikan : ras, genetik, hormon, dan diet. 
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F. Definisi Operasional 
1. Variabel bebas  
a. Jenis kulit 
Gambaran tingkat sebum kulit wajah. Alat ukur kuesioner dengan 11 item 
pertanyaan (Baumann, 2014). Skala ukur dari angka 1-4 yaitu data ordinal. Skor 27-44 
= kulit berminyak dan skor 11-26 = kulit kering. 
b. Frekuensi pembersihan wajah 
Jumlah pembersihan kulit wajah per hari. Berdasarkan Choi et al. (2006) dan 
Isoda et al. (2015) frekuensi pembersihan wajah yang efektif 2 kali sehari sehingga 
kuesioner pada variabel ini hanya frekuensi pembersihan wajah kurang dari dua kali 
sehari atau lebih dari dua kali sehari. Skala ukur ordinal. 
2. Variabel terikat : timbulnya akne vulgaris 
Derajat timbulnya akne vulgaris yang sedang dialami mahasiswi UNS fakultas 
kedokteran tahun 2013. Alat ukur berupa derajat keparahan akne vulgaris yang 
dilaporkan oleh Wasitaatmadja. Skala ukur ordinal. 
3. Variabel perancu 
Variabel perancu berupa variabel perancu luar yang dapat dikendalikan yaitu 
usia, jenis kelamin, obat-obatan ,faktor psikis, dan sindrom ovarium polikistik, 
hiperplasia adrenal kongenital dan sindrom cushing. 
a. Usia 
Akne vulgaris umumnya muncul ketika masih remaja dan berkurang setelah 
pertengahan usia 20 tahun (Archer et al., 2012). Variabel dapat dikendalikan dengan 
menyatakan usia responden pada kuisioner yang diberikan. 
Skala pengukuran : nominal 
b. Jenis kelamin 
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Variabel dapat dikendalikan dengan menyatakan jenis kelamin pada kuesioner 
yang diberikan kepada responden. 
Skala pengukuran : nominal 
c. Obat-obatan 
Anabolic steroid, kortikosteroid, kortikotropin, fenitoin, litium, isoniazid, vitamin 
B komplek, halogen, dan pengobatan kemoterapi adalah jenis-jenis obat yang dapat 
menyebabkan timbulnya akne vulgaris (Zaenglien et al., 2012). Variabel ini dapat 
dikendalikan dengan memilih sampel yang dalam 2 minggu terakhir tidak 
mengkonsumsi obat-obatan. 
Skala pengukuran : nominal 
 
d. Faktor psikis 
Stres psikologis juga telah diidentifikasi di antara faktor-faktor yang 
memperburuk jerawat. Dalam survei terbaru anatara 215 mahasiswa kedokteran tahun 
keenam, 67% dari siswa yang diidentifikasi menunjukkan bahwa stres sebagai 
penyebab jerawat (Yosipovitch et al., 2007). 
Skala pengukuran : ordinal (menggunakan kuisioner Tes Depression Anxiety Stress 
Scale (DASS). 
e. Merokok 
Variabel dapat dikendalikan dengan menyatakan merokok atau tidaknya 
responden dengan menjawab kuesioner yang diberikan kepada responden. 
Skala pengukuran : nominal 
f. Sindrom ovarium polikistik, hiperplasia adrenal kongenital dan sindrom  
  cushing 
Variabel dapat dikendalikan dari gejala-gejala yang tertera dikuesioner.. 
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Skala pengukuran : nominal 
 
G. Instrumentasi Penelitian 
1. Lembar persetujuan (informed consent) 
2. Data identitas responden 
3. Kuesioner (A Validated Questionnaire for Quantifying Skin Oiliness) 
4. Kuesioner frekuensi pembersihan wajah 
5. Tabel derajat keparahan akne vulgaris  
6. Kuisioner Tes Depression Anxiety Stress Scale (DASS)  
7. Kamera digital 
8. Software 
a. Sistem operasi Windows 8 Single Language. 
b. Microsoft Office 2013 
c. SPSS 22,0 
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H. Prosedur Penelitian 
1. Peneliti meminta responden untuk bersedia mengisi data dan kuesioner untuk 
penelitian (dengan informed consent). 
2. Responden mengisi kuesioner sifat minyak kulit (A Validated Questionnaire for 
Quantifying Skin Oiliness). 
3. Responden mengisi kuesioner frekuensi pembersihan kulit. 
4. Responden mengisi kuesioner Tes Depression Anxiety Stress Scale (DASS), data 
diri berupa usia, jenis kelamin, konsumsi obat-obatan dan kondisi merokok. 
5. Melakukan observasi untuk menentukan derajat acne vulgaris pada  responden dan 
dikonsultasikan pada dokter umum atau dokter spesialis kulit dan kelamin 
6. Selanjutnya dilakukan analisa data. 
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I. Rancangan Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1 Rancangan Penelitian 
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J. Teknik Analisa Data 
Analisa dilakukan dengan menggunakan program SPSS dengan menggunakan 
menggunakan Uji Mann Whitney. Analisa dilakukan dengan menggunakan confident 
interval 95%. Sebelum dilakukan analisis uji Mann Whitney, dilakukan uji asumsi 
klasik terlebih dahulu berupa uji linieritas, normalitas, heteroskedastisitas dan 
multikolinieritas. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN  
 
Hasil penelitian dalam penelitian ini berupa hasil uji statistik deskriptif dan uji 
regresi linier ganda. Uji statistik deskriptif berupa frekuensi masing-masing variabel 
yaitu variabel jenis kulit, frekuensi pembersihan wajah dan derajat akne vulgaris. Uji 
regresi linier ganda digunakan untuk menganalisis signifikansi hubungan antara jenis 
kulit dan frekuensi pembersihan kulit dengan derajat akne vulgaris.   
 
A. Analisis Statistik Deskriptif 
Penelitian ini dilakukan terhadap Mahasiswa dan Mahasiswi Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Angkatan 2013 sebanyak 35 orang yang menderita akne 
vulgaris dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sebanyak 35 orang baik laki-laki 
maupun perempuan dilakukan pemeriksaan jenis kulit dengan membagikan kuesioner 
untuk mengukur minyak kulit menggunakan 11 pertanyaan yang diusulkan oleh 
Bauman (2014). Masing-masing pertanyaan diberi pilihan jawaban dan diberi skor dari 
1 sampai 5.  
Total skor hasil kuesioner menunjukkan nilai skor minimum sebesar 21 dan skor 
maksimum sebesar 38 dengan rata-rata skor sebesar 31,23. Total skor tersebut dapat 
menggambarkan jenis kulit dengan kriteria yaitu skor 27-44 termasuk dalam golongan 
kulit berminyak dan skor 11-26 termasuk dalam golongan kulit kering (Tabel 4.1). 
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Tabel 4.1 Distribusi total skor jenis kulit 
Jenis kulit Minimum Maksimum Rata-rata Std. Deviasi 
Total skor 21 38 31,23 3,679 
 
Hasil pengukuran jenis kulit menunjukkan bahwa mahasiswa yang mengalami 
akne vulgaris mayoritas berjenis kulit berminyak yaitu sebanyak 33 orang atau sebesar 
94,3%. Mahasiswa yang masuk kriteria dengan jenis kulit kering hanya sebanyak 2 
orang atau sebesar 5,7 % (Tabel 4.2). 
  
Tabel 4.2 Frekuensi jenis kulit 
Jenis Kulit Frekuensi Persentase (%) 
Kering 2 5,7 
Berminyak 33 94,3 
Total 35 100 
 
Frekuensi pembersihan wajah yang dilakukan oleh para mahasiswa diketahui 
dengan memberikan kuesioner mengenai frekuensi pembersihan wajah. Frekuensi 
pembersihan wajah yang dimaksud dalam penelitian ini adalah frekuensi dalam 
mencuci wajah. Dalam kajian frekuensi pembersihan wajah, responden diberi tiga 
pertanyaan terkait frekuensi pencucian wajah yaitu frekuensi cuci wajah menggunakan 
sabun cuci wajah, frekuensi cuci wajah dengan menggunakan sabun mandi dan 
frekuensi cuci wajah dengan menggunakan air. 
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Tabel 4.3 Frekuensi cuci wajah dengan sabun wajah 
Frekuensi cuci wajah 
dengan sabun wajah 
Frekuensi Persentase (%) 
2 kali 16 45,7 
Kurang dari 2 kali 5 14,3 
Lebih dari 2 kali 14 40,0 
Total 35 100 
 
Hasil jawaban terkait dengan frekuensi cuci wajah yang dilakukan oleh para 
mahasiswa menggunakan sabun cuci wajah menunjukkan bahwa sebanyak 16 orang 
atau 45,7 % mahasiswa mencuci wajah dengan sabun cuci wajah sebanyak dua kali 
sehari. Sebanyak 14 orang atau 40 % mahasiswa mencuci wajah dengan sabun cuci 
wajah sebanyak lebih dari dua kali sehari. Sebanyak 5 orang atau 14,3 % mahasiswa 
mencuci wajah dengan sabun cuci wajah sebanyak kurang dari dua kali sehari (Tabel 
4.3).  
Hasil jawaban terkait dengan frekuensi cuci wajah yang dilakukan oleh para 
mahasiswa menggunakan sabun mandi menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak 
menjawab yaitu sebanyak 24 orang atau 68,6 %. Mahasiswa tidak menjawab 
pertanyaan terkait dengan frekuensi pencucian wajah dengan sabun mandi karena tidak 
melakukan pencucian wajah dengan sabun mandi. Sebanyak 5 orang atau sebesar 
14,3% yang melakukan pencucian wajah sebanyak 2 kali sehari. Sebanyak 5 orang atau 
sebesar 14,3% yang melakukan pencucian wajah kurang dari 2 kali sehari dan hanya 1 
orang atau 2,9 % yang melakukan pencucian wajah dengan sabun mandi lebih dari 2 
kali sehari (Tabel 4.4) 
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Tabel 4.4 Frekuensi cuci wajah dengan sabun mandi. 
Frekuensi cuci wajah 
dengan sabun mandi 
Frekuensi Persentase (%) 
2 kali 5 14,3 
Kurang dari 2 kali 5 14,3 
Lebih dari 2 kali 1 2,9 
Tidak menjawab 24 68,6 
Total 35 100 
 
Hasil jawaban terkait dengan frekuensi cuci wajah yang dilakukan oleh para 
mahasiswa menggunakan air menunjukkan bahwa mayoritas responden tetap mencuci 
wajah dengan menggunakan air dan hanya 1 responden atau sebesar 2,9% yang tidak 
menjawab atau tidak melakukan pencucian wajah dengan menggunakan air saja. 
Sebanyak 27 orang atau sebesar 77,1% mahasiswa melakukan pencucian wajah dengan 
air sebanyak lebih dari 2 kali sehari. Sebanyak 6 orang atau sebesar 17,1 % yang 
melakukan pencucian wajah dengan air sebanyak 2 kali sehari dan hanya 1 orang atau 
2,9 % yang melakukan pencucian wajah dengan dengan air kurang dari 2 kali sehari 
(Tabel 4.5). 
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Tabel 4.5 Frekuensi cuci wajah dengan air 
Frekuensi cuci wajah 
dengan air 
Frekuensi Persentase (%) 
2 kali 6 17,1 
Kurang dari 2 kali 1 2,9 
Lebih dari 2 kali 27 77,1 
Tidak menjawab 1 2,9 
Total 35 100 
 
Hasil pemeriksaan kulit wajah oleh Dokter spesialis kulit, maka kejadian akne 
vulgaris yang dialami oleh responden dikelompokkan berdasarkan tingkat atau derajat 
keparahannya. Hasil pemeriksaan kulit wajah menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden mengalami akne vulgaris derajat ringan yaitu sebanyak 26 orang atau 
sebesar 74,3 %. Sebanyak 4 orang (11,4 %) mengalami akne vulgaris derajat sedang 
dan sebanyak 5 orang (14,3 %) sedang masa penyembuhan (Tabel 4.6) 
 
Tabel 4.6 Derajat akne vulgaris 
Derajat akne vulgaris Frekuensi Persentase (%) 
Scar  5 14,3 
Derajat 1 (ringan) 26 74,3 
Derajat 2 (sedang) 4 11,4 
Total 35 100 
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B. Uji Asumsi Klasik 
1. Uji Normalitas 
Uji normalitas ini dilakukan untuk mengetahui penyebaran data penelitian yang 
terdistribusi secara normal dalam sebuah populasi. Kaidah yang digunakan adalah 
apabila p ≥ 0,05 maka sebaran data normal tetapi jika p < 0,05 maka sebaran data tidak 
normal.Uji normalitas dengan menggunakan teknik one-sample Kolmogorov-Smirnov 
Test dari program SPSS 17.00 for Windows menunjukkan nilai K-SZ sebesar 3,187 
dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05) untuk jenis kulit. Nilai K-SZ sebesar 3,100 dengan 
nilai p = 0,000 (p<0,05) untuk derajat akne vulgaris. Nilai K-SZ sebesar 1,512 dengan 
nilai p = 0,021 (p<0,05) untuk frekuensi cuci wajah dengan sabun wajah. Hasil uji 
normalitas ini menunjukkan bahwa jenis kulit, frekuensi pencucian dengan sabun wajah 
dan derajat akne vulgaris memiliki sebaran tidak normal (Tabel 4.7). 
 
Tabel 4.7. Hasil uji normalitas 
Uji Normalitas Skor K-SZ p Kategori 
Jenis kulit  3,187 0,000 Tidak Normal 
Derajat acne vulgaris 3,100 0,000 Tidak Normal 
Frekuensi cuci wajah 
dengan sabun wajah 
1,512 0,021 Tidak Normal 
 
2. Uji Linearitas 
Uji linearitas ini digunakan untuk melihat adanya hubungan yang linear antara 
kedua variabel dalam penelitian ini. Hubungan kedua variabel dikatakan linear apabila 
p ≥ 0,05 dan sebaliknya hubungan kedua variabel dikatakan tidak linear apabila p < 
0,05.Hasil uji linearitas dengan menggunakan program SPSS 17.00 for Windows 
dengan teknik Compare Means menunjukkan F Linearity = 0,260 dan p = 0,613 
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(>0,05) untuk hubungan antara jenis kulit dengan derajat akne vulgaris dan F Linearity 
= 3,336 dan p = 0,077 (>0,05) untuk hubungan antara frekuensi cuci wajah dengan 
sabun wajah dan derajat akne vulgaris. Berdasarkan hasil analisis diatas, dapat 
dikatakan bahwa terdapat hubungan linier antara variabel jenis kulit dengan derajat 
akne vulgaris dan hubungan antara frekuensi cuci wajah dengan sabun wajah dan 
derajat akne vulgaris (Tabel 4.8). 
 
Tabel 4.8 Hasil uji linearitas 
Uji Linearitas F Linearity p 
Jenis kulit dengan derajat 
akne vulgaris  
0,260 0,613 
Frekuensi cuci sabun wajah 
dengan derajat akne vulgaris 
3,336 0,077 
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3. Uji heteroskedastisitas 
Uji heteroskedastisitas digunakan untuk menguji apakah dalam model regresi 
terjadi ketidaksamaan varian dari residual satu pengamatan ke pengamatan yang lain. 
Jika varian dari residual satu pengamatan ke pengamatan lain tetap maka tidak terjadi 
heteroskedastisitas. Model regresi yang baik seharusnya tidak terjadi 
heteroskedastisitas. Heteroskedastisitas tidak terjadi jika p ≥ 0,05, dan 
heteroskedastisitas terjadi jika p < 0,05. 
 
Tabel 4.9 Hasil uji heteroskedastisitas 
Uji Heteroskedastisitas p Kategori 
Jenis kulit  0,572 Tidak terjadi heteroskedastisitas 
Frekuensi cuci wajah 
dengan sabun wajah 
0,446 Tidak terjadi heteroskedastisitas 
 
Hasil uji heteroskedastisitas dengan menggunakan program SPSS 17.00 for 
Windows menunjukkan nilai p = 0,572 (>0,05) untuk variabel jenis kulit dan p = 0,446 
(>0,05) untuk variabel frekuensi cuci wajah dengan sabun wajah. Berdasarkan hasil 
analisis diatas, dapat dikatakan bahwa variabel jenis kulit dan frekuensi cuci wajah 
dengan sabun wajah tidak terjadi heteroskedastisitas (Tabel 4.9). 
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4. Uji multikolinieritas 
Uji multikolinieritas digunakan untuk menguji apakah dalam model regresi 
ditemukan adanya korelasi antar variabel bebas. Uji multikolinieritas dapat diamati dari 
nilai tolerance dan VIF. Apabila nilai tolerance≥ 0,10 dan nilai VIF ≤ 10 maka tidak 
terjadi multikolinieritas dan apabila nilai tolerance< 0,10 dan VIF > 10 maka terjadi 
multikolinieritas.Hasil uji multikolinieritas dengan menggunakan program SPSS 17.00 
for Windows menunjukkan nilai tolerance = 0,993 (> 0,10) dan nilai VIF = 1,008 (< 
10,0) untuk variabel jenis kulit dan cuci sabun wajah. Berdasarkan hasil analisis diatas, 
dapat dikatakan bahwa variabel jenis kulit dan frekuensi cuci wajah dengan sabun 
wajah tidak terjadi multikolinieritas (Tabel 4.10). 
 
Tabel 4.10. Hasil uji multikolinieritas 
 
 
 
 
 
 
 
C. Uji Mann Whitney 
Penelitian ini menggunakan uji Mann Whitney yaitu uji non parametrik yang 
bertujuan untuk mengetahui signifikansi perbedaan dua variabel yang tidak 
berpasangan. Penelitian ini menggunakan uji Mann Whitney karena seluruh data dalam 
penelitian ini mempunyai sebaran yang tidak normal. 
  
Uji Multikolinieritas Tolerance VIF Kategori 
Jenis kulit  0,993 1,008 Tidak terjadi 
multikolinieritas 
Cuci sabun wajah 0,993 1,008 Tidak terjadi 
multikolinieritas 
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Tahap analisis uji Mann Whitney meliputi 
1. Penentuan hipotesis 
Hipotesis yang dapat diambil dalam penelitian ini yaitu 
a. Hipotesis 1 
H0 = Tidak ada perbedaan yang signifikan kejadian akne vulgaris berdasarkan jenis 
kulit. 
H1 = Ada perbedaan yang signifikan kejadian akne vulgaris berdasarkan jenis kulit. 
b. Hipotesis 1 
H0 = Tidak ada perbedaan yang signifikan kejadian akne vulgaris berdasarkan 
frekuensi pembersihan wajah. 
H1 = Tidak ada perbedaan yang signifikan kejadian akne vulgaris berdasarkan 
frekuensi pembersihan wajah. 
2. Penentuan pengambilan keputusan  
Dasar pengambilan keputusan dalam uji Mann Whitney yaitu 
a. Jika nilai sig. (p) < 0,05 maka H0 ditolak, artinya  terdapat perbedaan yang signifikan 
b. Jika nilai sig. (p) > 0,05 maka H0 diterima, artinya tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan. 
Hasil uji Mann Whitney hubungan antara jenis kulit dengan kejadian akne 
vulgaris diperoleh nilai p = 0,606 (>0,05) maka H0 diterima. Dengan demikian dapat 
dinyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan kejadian akne vulgaris 
berdasarkan jenis kulit (Tabel 4.11). 
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Tabel 4.11 Uji Mann Whitney jenis kulit dengan kejadian akne vulgaris 
Variabel Mann Whitney p 
Jenis kulit dengan kejadian 
akne vulgaris 
29,00 0,606 
 
Hasil uji Mann Whitney hubungan antara frekuensi pembersihan wajah dengan 
kejadian akne vulgaris diperoleh nilai p = 0,606 (>0,05) maka H0 diterima. Dengan 
demikian dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan kejadian 
akne vulgaris berdasarkan frekuensi pembersihan wajah dengan sabun wajah (Tabel 
4.12). 
 
Tabel 4.12 Uji Mann Whitney frekuensi pembersihan wajah dengan kejadian akne vulgaris 
Variabel Mann Whitney p 
Frekuensi pembersihan 
wajah dengan kejadian akne 
vulgaris 
32,00 0,074 
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BAB V 
PEMBAHASAN 
 
A. Analisis Hasil Penelitian 
1. Pengaruh jenis kulit terhadap kejadian akne vulgaris 
Kulit secara umum diklasifikasikan sebagai kulit kering, normal dan berminyak, 
namun persepsi jenis kulit tersebut terkadang tidak sesuai dengan gambaran jumlah 
sebum yang disekresikan. Oleh karena itu, penelitian ini mengamati jenis kulit pada 
mahasiswa Mahasiswa dan Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
Angkatan 2015 yang menderita akne vulgaris dengan menggunakan instrumen yang 
dilaporkan oleh Baumann (2014) memberikan ukuran kualitatif yang akurat dari sifat 
minyak kulit dengan menggunakan alat ukur berupa kuesioner yang telah divalidasi 
dimana kuesioner tersebut menggambarkan jenis kulit yang setara dengan jumlah 
sebum. Baumann (2014) menggolongkan jenis kulit hanya terdiri dari kulit kering dan 
kulit berminyak. Kuesioner yang dilaporkan oleh Baumann (2014) terdiri dari 11 
pertanyaan dengan beberapa pilihan jawaban. Tiap pilihan jawaban diberi skor dengan 
rentang skor 1 sampai 4. Semakin tinggi nilai skor maka semakin tinggi sifat minyak 
kulit dimana skor 11-26 dikategorikan sebagai kulit kering dan skor 27-44 
dikategorikan sebagai kulit berminyak. 
Hasil penelitian dari 35 Mahasiswa memberikan hasil bahwa sebagian besar 
mahasiswa yang menderita acne vulgaris mempunyai kulit berminyak yaitu sebesar 
94,3% atau 33 orang dan hanya 2 orang yang mempunyai jenis kulit kering. Hasil ini 
sejalan dengan yang dilakukan oleh Munawar et al. (2009) bahwa jenis kulit berminyak 
lebih beresiko terhadap munculnya jerawat dibandingkan dengan kulit kering atau 
normal. Hal ini didukung oleh penelitian Baumann (2014) yang menunjukkan sebanyak 
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65% tipe kulit berminyak Bauman lebih beresiko terjadi akne vulgaris dibandingkan 
kulit kering, sebanyak 51% jenis kulit berminyak di Amerika Serikat lebih beresiko 
terjadi akne vulgaris dibandingkan dengan kulit kering sedangkan di Cina dan Korea 
kulit kering lebih banyak beresiko terjadi akne vulgaris yaitu sebanyak 57,7%. 
Kulit berminyak mempunyai resiko yang besar terhadap timbulnya akne vulgaris 
karena memiliki produksi sebum yang banyak. Peningkatan produksi sebum dan 
proliferasi keratinosit yang abnormal dapat mengakibatkan obstruksi duktus dan 
pengembangan lesi jerawat primer yaitu mikrokomedo. Selain itu, peningkatan sebum 
juga dapat menyebabkan kolonisasi P. acnes yang dapat memperparah akne. Hasil dari 
uji Mann Whitney menghasilkan nilai p = 0,606 (> 0,05) untuk variabel jenis kulit 
terhadap kejadian akne vulgaris maka H0 diterima, artinya bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan kejadian akne vulgaris berdasarkan jenis kulit. Dengan 
demikian dapat dinyatakan bahwa jenis kulit hanya merupakan faktor pemicu 
terjadinya akne vulgaris dan bukan merupakan faktor yang dapat memperparah 
kejadian akne vulgaris. 
Menurut Lavers (2014), faktor yang dapat memperparah kejadian akne vulgaris 
adalah kolonisasi P. acnes pada saluran pilosebasea yang berkembang biak secara 
anaerob di lingkungan yang kaya sebum pada unit pilosebasea. Kebersihan wajah yang 
tidak baik menyebabkan terjadinya peningkatan bakteri P. acnes sehingga bakteri 
tersebut berkolonisasi dan berkembangbiak dalam folikel pilosebasea. Bakteri tersebut 
melakukan aktivasi enzimatik menghasilkan enzim lipase dimana dapat memecah 
diasilgliserol dan triasilgliserolsebum menjadi gliseroldan asam lemak bebasyang 
memicu proliferasi hiperkeratosis pada saluran folikel pilosebasea. Proliferasi ini 
menyebabkan folikel pecah dan P. acnes juga memproduksi faktor kemotaktik 
(kemoatraktan) netrofil dan limfosit, yang berpasangan dengan molekul adhesi yang 
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dapat menyebabkan rekrutmen limfosit dan netrofil ke dalam dinding sel folikel 
pilosebasea, sehingga merangsang proses inflamasi, dan memperparah terjadinya acne 
vulgaris (Selway, 2010 dan Emverawati, 2011). Oleh karena itu, kebersihan wajah 
dapat dianggap sebagai kebersihan yang bertujuan mengurangi bakteri atau 
mikroorganisme dari perwajahan kulit dengan cara menghilangkan sebum dan kotoran 
tanpa menghilangkan barier lipidyang terdapat pada kulit wajah (Draelos, 2005; 
Mukhopadhyay, 2011).  
2. Pengaruh frekuensi pembersihan wajah terhadap derajat akne vulgaris 
Pembersihan perlu dilakukan karena minyak, kotoran atau debu, dan keringat 
yang menempel di wajah dapat menutup dan menyumbat pori – pori sehingga 
mempermudah terbentuknya akne, dan akan memperparah akne vulgaris yang telah 
terjadi. Pembersihan wajah yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pencucian wajah 
yang merupakan salah satu aspek dari pembersihan wajah. Pencucian wajah menjadi 
salah satu jalan untuk membersihkan minyak yang berlebih, kotoran, debu, keringat 
maupun bakteri yang ada di wajah. Membersihkan wajah secara teratur dan benar 
dengan frekuensi dan pembersih yang tepat sangat penting dan berpenngaruh terhadap 
kejadian akne vulgaris. 
Berdasarkan beberapa penelitian menyatakan bahwa frekuensi pencucian wajah 
yang tepat sebanyak dua kali sehari. Penelitian yang dilakukan oleh Isoda (2015) 
menyatakan bahwa frekuensi pembersihan wajah yang tepat yaitu sebanyak dua kali 
sehari dan pembersihan dengan frekuensi sekali sehari terjadi peningkatan yang 
signifikan dalam eritema, papula, dan inflamasi lesi secara keseluruhan. Hal yang sama 
dilaporkan oleh Draelos (2005) yang menyatakan bahwa mencuci wajah yang baik 
yaitu dengan frekuensi sebanyak dua kali sehari dan tidak diperkenankan mencuci 
wajah, menggosok wajah dan mengeringkan wajah yang berlebihan karena dapat 
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menyebabkan iritasi, merangsang memproduksi minyak yang berlebih dan 
memperpanjang siklus jerawat. Hasil penelitian tersebut yang mendasari penelitian ini 
untuk mengkaji bagaimana perbedaan kelompok yang melakukan pencucian wajah 
dengan frekuensi 2 kali sehari maupaun lebih atau kurang dari dua kali sehari terhadap 
kejadian akne vulgaris.  
Berdasarkan data hasil uji t, memberikan nilai p = 0,074 (> 0,05) untuk variabel 
frekuensi pembersihan wajah dengan sabun wajah dengan kejadian akne vulgaris, maka 
H0 diterima, artinya bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan kejadian akne 
vulgaris berdasarkan frekuensi pembersihan wajah. Hasil ini berbeda dengan yang 
dilaporkan oleh Isoda (2015) bahwa frekuensi pencucian wajah dengan sabun wajah 
mempengaruhi derajat akne vulgaris dan frekuensi pencucian wajah yang tepat adalah 
sebanyak dua kali sehari. Hal ini karena Isoda (2015) mengkaji pengaruh frekuensi 
pembersihan wajah menggunakan sabun cuci wajah yang sama, sedangkan penelitian 
ini hanya mengkaji pencucian sabun cuci wajah dengan sabun wajah secara umum 
tanpa memperhatikan sabun wajah yang digunakan oleh para responden. Meskipun 
demikian, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Heni 
(2014) dengan menyatakan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara frekuensi 
pembersihan wajah dengan kejadian akne vulgaris derajat sedang dan ringan. 
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B. Keterbatasan Penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti memiliki keterbatasan antara lain masih terdapat 
beberapa faktor perancu yang belum dikendalikan, yaitu tipe kepribadian, jenis 
kelamin, jenis sabun yang digunakan sehingga memberikan pengaruh terhadap hasil 
penilitian. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A.Kesimpulan 
Kesimpulan yang dapat diambil dalam penelitian ini yaitu 
1. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan kejadian akne vulgaris berdasarkan jenis kulit. 
2. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan kejadian akne vulgaris berdasarkan frekuensi 
pembersihan wajah. 
 
B.Saran 
1. Mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh jenis kulit dan frekuensi 
pembersihan wajah terhadap timbulnya akne vulgaris dengan populasi yang berbeda. 
2. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut dengan pengendalian faktor perancu yang 
lebih baik. 
3. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut dengan penghitungan besar sampel yang 
berbeda. 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Ethical Clearance  
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Lampiran 4. Informed Consent 
 
Yth. Saudara Responden di 
Surakarta 
 
Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa fakultas kedokteran, saya akan 
melakukan penelitian tentang “PENGARUH JENIS KULIT DAN FREKUENSI 
PEMBERSIHAN WAJAH TERHADAP AKNE VULGARIS PADA MAHASISWA 
KEDOKTERAN UNS”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah jenis 
kulit dan frekuensi pembersihan wajah berpengaruh terhadap timbulnya akne 
vulgaris.Untuk keperluan tersebut saya mohon Saudara bersedia / tidak bersedia *) 
untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon bersedia / 
tidak bersedia *) Saudara untuk mengisi kuesioner yang saya sediakan dengan 
kejujuran dan apa adanya. Jawaban  Saudara dijamin kerahasiaannya. Selain itu saya 
juga akan mengambil bukti dalam bentuk foto untuk selanjutnya dikonsultasikan 
kepada dokter  spesialiskulit dankelamin. 
Demikian lembar persetujuan ini saya buat, atas bantuan dan partisipasi 
Saudara saya ucapkan terima kasih. 
 
Surakarta,……………..2016 
Responden, Peneliti, 
 
 
 
 
.……………….. VIDYA ISMIAULIA 
 
*) coret yang tidak perlu 
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Lampiran 5. Formulir Biodata  
 
Mohon kesediaan Anda untuk mengisi formulir biodata ini dengan jujur  dan 
benar. Kami berjanji akan tetap memegang teguh dan bertanggung jawab penuh 
terhadap kerahasiaan Anda. 
Nama   : 
Jenis kelamin  :  Laki-laki / perempuan*  
Umur   : ..........tahun 
Alamat   : 
Nomor HP  : 
Kelas   : 
 
 
 
 
 
 
*) coret yang tidak perlu 
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Lampiran 6. Kuesioner Jenis Kulit 
KUESIONER JENIS KULIT 
Variabel jenis kulit menggunakan alat ukur tingkat oiliness kulit yang dikembangkan 
oleh Baumann (2014). 
Alat ukur ini digunakan karena beberapa literatur menyebutkan bahwa banyak orang 
yang menganggap kulitnya kering tetapi tingkat oilinessnya /sebumnya tinggi. 
Pertanyaan kueioner terdiri dari 11item dengan jawaban multichoice dari a sampai d. a 
= skor 1, b = skor 2, c = skor 3, d = skor 4 dan e = 5..Semakin tinggi skor tingkat 
sebumnya semakin tinggi. 
Petujuk pengisisan : Pilihlah salah satu jawaban a, b, c, d atau e yang sesuai dengan 
kondisi kulit wajah anda. 
Pertanyaan-pertanyaannya yaitu : 
 
1. Setelah membersihkan wajah, dua atau tiga jam kemudian dengan tidak gunakan 
pelembab/ tabir surya/ toner/ bedak/ produk lain perhatikan bayangan kulitmu di cermin 
dibawah cahaya yang terang. Apakah area dahi dan pipi tampak/ terasa: 
     A. Sangat kasar, kering dan kusam 
     B. Kaku/ kencang 
     C. Lembab tanpa pantulan cahaya 
     D. Lembab disertai pantulan cahaya 
2. Apakah di foto wajahmu terlihat mengkilap ? 
     A. Tidak pernah/ tidak memperhatikan 
     B. Kadang-kadang 
     C. Sering 
     D. Selalu 
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3. Dua-tiga jam setelah menggunakan foundation tanpa bedak, wajahmu biasanya 
tampak: 
     A. “Retak” dan foundation berkumpul di area kerutan. 
     B. Halus 
     C. Mengkilap 
     D. Mengkilap dan tampak garis2 foundation 
     E. Tidak pernah menggunakan foundatio 
4. Pada lingkungan dengan kelembaban rendah, jika tidak menggunakan pelembab atau 
tabir surya, maka kulit wajahmu akan: 
     A. Terasa sangat kering atau bersisik 
     B. Terasa kaku/ kencang 
     C. Terasa normal saja 
     D. Tampak mengkilap, atau tidak merasa membutuhkan moisturizer 
    E. Tidak tahu 
5. Lihatlah menggunakan kaca pembesar. Berapa banyak pori-pori yang tampak besar 
(seukuran ujung peniti) yang kamu miliki?  
 
     A. Tidak ada 
     B. Sedikit di area T (dahi dan hidung) 
     C. Banyak 
     D. Sangat banyak 
    E. Tidak tahu (coba perhatikan kembali dan hanya menjawab option E bila kamu 
tidak dapat memutuskan) 
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6. Kamu menggolongkan jenis kulitmu: 
     A. Kering 
     B. Normal 
     C. Kombinasi 
     D. Berminyak 
7. Jika menggunakan sabun dengan busa yang banyak, maka kulitmu akan terasa: 
     A. Kering atau kaku 
     B. Sedikit kering namun tidak kaku 
     C. Normal 
     D. Berminyak 
     E. Tidak menggunakqn sabun atau pembersih yang berbusa (Jika hal ini dihindari 
karena membuat kulitmu kering, pilih A). 
8. Apabila tidak menggunakan pelembab, maka kulit akan terasa kencang: 
 
     A. Selalu 
     B. Kadang-kadang 
     C. Jarang 
     D. Tidak pernah 
9. Kamu memiliki komedo (blackheads atau whiteheads) : 
 
     A. Tidak pernah 
     B. Jarang 
     C. Kadang-kadang 
     D. Selalu 
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10. Wajahmu berminyak pada area T (dahi dan hidung) : 
 
     A. Tidak pernah 
     B. Kadang-kadang 
     C. Sering 
     D. Selalu 
11. Dua-tiga jam setelah menggunakan moisturizer, area pipi akan tampak: 
 
     A. Sangat kasar, kering, atau kusam 
     B. Halus 
     C. Sedikit mengkilap 
     D. Mengkilap dan licin atau Anda tidak menggunakan moisturizer 
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Lampiran 7. Kuesioner Frekuensi Pembersihan Wajah 
 
Penelitian ini dikaji pembersihan menggunakan air, sabun biasa dan sabun 
pembersih wajah. 
Petunjuk pengisian : Pilihlah salah satu jawaban Ya atau Tidak dengan 
memberikan tanda X pada jawaban yang sesuai dengan kondisi anda. 
 
1. Saya mencuci wajah dengan air  
a. Kurang dari dua kali 
b. Dua kali sehari 
c. Lebih dari dua kali sehari 
d. Tidak pernah 
 
2. Saya mencuci wajah dengan sabun biasa (bukan sabun pembersih wajah) 
a. Kurang dari dua kali 
b. Dua kali sehari 
c. Lebih dari dua kali sehari 
d. Tidak pernah 
 
3. Saya mencuci wajah dengan sabun pembersih wajah  
a. Kurang dari dua kali 
b. Dua kali sehari 
c. Lebih dari dua kali sehari 
d. Tidak pernah 
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Lampiran 8. Kuesioner eksklusi 
 
Petunjuk pengisian : Pilihlah salah satu jawaban Ya atau Tidak dengan memberikan 
tanda X pada jawaban yang sesuai dengan kondisi anda. 
 
1. Apakah anda merokok? 
 Ya  
2. Apakah anda sedang mengkonsumsi obat anabolic steroid, kortikosteroid, 
kortikopin, fenitonin, isoniazid, vitamin B komplek, halogen, dan 
pengobatan kemoterapi dalam 2 minggu terakhir? 
 Ya  
3. Apakah saat ini anda sedang menderita penyakit kulit wajah selain akne 
vulgaris? 
 Ya  
4. Apakah saat ini anda sedang dalam pengobatan jerawat oleh dokter umum 
atau dokter spesialiskulit? 
 Ya  
5. Apakah anda pernah mendapatkan pengobatan jerawat oleh dokter umum 
atau dokter spesialis kulit dalam jangka waktu satu bulanterkahir? 
 Ya  
 
6. Apakah anda sedang mengalami gejala-gejala seperti : obesitas sentrifetal 
,wajah membesar(moon face) , kulit tipis sehingga tampak merah,timbul 
striae dan ekimosis , otot-tot mengecil , osteoporosis , aterosklerosis dan 
hipertensi , diabetes melitus? (gejala cushing syndrome) 
 Ya k 
 
-----------------------  KhususPria ----------------------- 
 
 
1. Pada saat anda lahir hingga umur 14 tahun, apakah anda mengalami 
kelaianan pubertas dini dengan ciri-ciri sebagai berikut  adanya rambut pubis, 
pembesaran phallus, suara yang dalam dan berat, peningkatan kekuatan otot 
?(gejala hiperplasia adrenal kongenital) 
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-----------------------  Khusus Wanita ----------------------- 
 
1. Apakah saat ini anda dalam keadaan hamil atau menyusui? 
 Ya  
 
2. Apakah hari ini anda sedang menstruasi ? 
 
   
3. Apakah siklus mestruasi anda sering tidak teratur ? 
 
 Ya k 
4. Apakah saat ini anda sedang menggunakan kontrasepsi hormonal? 
 
   
 
5. Apakah anda sedang mengalami gangguan menstruasi seperti oligomenorea, 
amenorea dan infertilitas? (gejala sindrom ovarium polikistik) 
 
   
 
6. Apakah anda merasa ada pertumbuhan rambut tebal dan hitam di bagian-
bagian tubuh yang biasanya tumbuh pada pria, seperti pada wajah, dada, 
leher, perut, paha, bokong, dan punggung bagian bawah.? 
 
  Ya  
 
7. Apakah anda menderita obesitas ? 
 
  Ya  
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8. Pada saat setelah anda lahir, apakah anda mengalami kelainan maskulinisasi 
ringan pada genitalia eksterna, seperti pembesaran clitoris, fusi sebagian 
dari labia perkembangan dari sinus urogenitalia,sehingga menimbulkan 
keambiguan seksual ? 
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Lampiran 9. Kuesioner DASS 
 
Petunjuk Pengisian 
Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan 
pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat 
empat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:         
0   :  Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah. 
1   :  Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang.   
2   :  Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan 
sering. 
3   :  Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali. 
Selanjutnya, Saudara diminta untuk menjawab dengan cara memberi tanda 
silang (X) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman Saudara 
selama satu minggu belakangan ini.  
 
No PERNYATAAN 0 1 2 3 
1 
Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah karena hal-hal 
sepele. 
    
2 Saya merasa bibir saya sering kering.     
3 Saya sama sekali tidak dapat merasakan perasaan positif.      
4 
Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya: seringkali 
terengah-engah atau tidak dapat bernafas padahal tidak 
melakukan aktivitas fisik sebelumnya). 
    
5 Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu kegiatan.     
6 Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi.     
7 Saya merasa goyah (misalnya, kaki terasa mau ‟copot‟).     
8 Saya merasa sulit untuk bersantai.     
9 
Saya menemukan diri saya berada dalam situasi yang membuat 
saya merasa sangat cemas dan saya akan merasa sangat lega 
jika semua ini berakhir.  
    
10 
Saya merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan di masa 
depan.  
    
11 Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal.     
12 
Saya merasa telah menghabiskan banyak energi untuk merasa 
cemas. 
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13 Saya merasa sedih dan tertekan.     
14 
Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika 
mengalami penundaan (misalnya: kemacetan lalu lintas, 
menunggu sesuatu). 
    
15 Saya merasa lemas seperti mau pingsan.     
16 Saya merasa saya kehilangan minat akan segala hal.     
17 
Saya merasa bahwa saya tidak berharga sebagai seorang 
manusia. 
    
18 Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung.     
19 
Saya berkeringat secara berlebihan (misalnya: tangan 
berkeringat), padahal temperatur tidak panas atau tidak 
melakukan aktivitas fisik sebelumnya.  
    
20 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas.     
 PERNYATAAN 0 1 2 3 
21 Saya merasa bahwa hidup tidak bermanfaat.     
22 Saya merasa sulit untuk beristirahat.     
23 Saya mengalami kesulitan dalam menelan.     
24 
Saya tidak dapat merasakan kenikmatan dari berbagai hal yang 
saya lakukan. 
    
25 
Saya menyadari kegiatan jantung, walaupun saya tidak sehabis 
melakukan aktivitas fisik (misalnya: merasa detak jantung 
meningkat atau melemah). 
    
26 Saya merasa putus asa dan sedih.     
27 Saya merasa bahwa saya sangat mudah marah.     
28 Saya merasa saya hampir panik.     
29 
Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu membuat saya 
kesal. 
    
30 
Saya takut bahwa saya akan „terhambat‟ oleh tugas-tugas sepele 
yang tidak biasa saya lakukan.  
    
31 Saya tidak merasa antusias dalam hal apapun.     
32 
Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi gangguan terhadap 
hal yang sedang saya lakukan. 
    
33 Saya sedang merasa gelisah.     
34 Saya merasa bahwa saya tidak berharga.     
35 
Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi 
saya untuk menyelesaikan hal yang sedang saya lakukan. 
    
36 Saya merasa sangat ketakutan.     
37 Saya melihat tidak ada harapan untuk masa depan.     
38 Saya merasa bahwa hidup tidak berarti.     
39 Saya menemukan diri saya mudah gelisah.     
40 
Saya merasa khawatir dengan situasi dimana saya mungkin 
menjadi panik dan mempermalukan diri sendiri. 
    
41 Saya merasa gemetar (misalnya: pada tangan).     
42 
Saya merasa sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam 
melakukan sesuatu. 
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Lampiran 10. Data Valid Hasil Kuesioner   
NO NAMA DERA
JAT 
AKNE 
SKOR 
JENIS 
KULIT 
CUCI MUKA 
(SABUN PENCUCI 
MUKA) 
CUCI 
MUKA 
(SABUN 
BIASA) 
CUCI 
MUKA 
(AIR) 
1 Reza Satria 
N (OK) 
1 29 2x Kurang 
dari 2x 
2x 
2 Lina 
Nurhana 
(OK) 
1 33 2x Kurang 
dari 2x 
Lebih 
dari 2 x 
3 Raynalda 
(OK) 
1 31 Kurang dari 2x 2x Lebih 
dari 2x 
4 Edbert 
Wielim 
Scar 36 2x - 2x 
5 Faris M.A 2 33 Kurang dari 2x 2x Lebih 
dari 2x 
6 Zaka 
Jauhan F 
1 27 Kurang dari 2x Kurang 
dari 2x 
Lebih 
dari 2x 
7 Destri 
Lisyam P 
2 29 Lebih dari 2x - Lebih 
dari 2x 
8 Made Ari 
Siswandi 
1 32 Lebih dari 2x - Lebih 
dari 2x 
9 Yo Tendy 1 29 Kurang dari 2x 2x 2x 
10 Safira N 1 31 2x - Lebih 
dari 2x 
11 Maulida N 2 37 Lebih dari 2x Kurang 
dari 2x 
Lebih 
dari 2x 
12 Naura Dhia 
Fadhyla 
1 29 2x - Lebih 
dari 2x 
13 Yosa A.O 1 30 Lebih dari 2x - Lebih  
dari 2x 
14 Livilia  34 Lebih dari 2x - Lebih 
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Miftachul 
Karimah 
dari 2x 
15 Tita Nur A  28 2x Lebih dari 
2x 
Lebih 
dari 2x 
16 Agness 
Yessy 
1 34 2x - - 
17 Andre 
Prawiradina
ta(eksklusi) 
1 32 2x - 2x 
18 Hariadi 
(OK) 
1 28 2x 2x 2x 
19 B brynt 
Simamora 
(OK) 
1 33 Lebih dari 2x - Lebih 
dari 2x 
20 Vammy 
Beverly 
Valenine 
1 21 Lebih dari 2x - Lebih 
dari 2x 
21 Lazuardi 
C.A 
1 35 2x 2x 2x 
22 Sonya 
Elizabeth 
1 38 2x - Lebih 
dari 2x 
23 Yusak 
Aditya 
1 34 2x - Lebih 
dari 2x 
24 Vincentus 
Novian 
Scar 32 Lebih dari 2x Kurang 
dari 2x 
Lebih 
dari 2x 
25 Nisrina A. 
R 
1 21 
(DRYS
KIN) 
2x - Lebih 
dari  2x 
26 Alim Nur 
Rahman 
Scar 32 2x - Lebih 
dari 2x 
27 Arifah 
Qudsyiah 
1 33 Lebih dari 2x - Lebih 
dari 2x 
28 Aulia 1 29 2x - Lebih 
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Wardhana dari 2x 
29 Deonika 1 31 Lebih dari 2x - Lebih 
dari 2x 
30 Faraisa 
Hasanah 
Scar 33 Lebih dari 2x - Lebih 
dari 2x 
31 Naila 
majedha 
1 32 Lebih dari 2x - Lebih 
dari 2x 
32 Wida prima Scar 28 Lebih dari 2x - Lebih 
dari 2x 
33 Fariza audi 1 35 2x - Lebih 
dari 2x 
34 Denis kaiba 1 31 Kurang dari 2 - Lebih 
dari 2x 
35 Irma 2 33 Lebih dari 2x - Lebih 
dari 2x 
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Lampiran 11. Lembar Analisis Statistik 
Lampiran 1. Output SPSS uji normalitas 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
jenisk
ulit2 
derajat_ac
ne2 
cuci_sabu
nmuka2 
N 35 35 35 
Normal 
Parameters(a,b) 
Mean 1.9429 1.11 2.26 
Std. Deviation .23550 .323 .701 
Most Extreme 
Differences 
Absolute .539 .524 .256 
Positive .404 .524 .243 
Negative -.539 -.362 -.256 
Kolmogorov-Smirnov Z 3.187 3.100 1.512 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .021 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data.  
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Lampiran 2. Output SPSS uji linieritas 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N 
Perce
nt N Percent 
derajat_acne
2  * 
jeniskulit2 
35 100.0% 0 .0% 35 100.0% 
derajat_acne
2  * 
cuci_sabunm
uka2 
35 100.0% 0 .0% 35 100.0% 
 
Report 
derajat_acne2  
jeniskulit2 Mean N 
Std. 
Deviation 
kering 1.00 2 .000 
berminyak 1.12 33 .331 
Total 1.11 35 .323 
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ANOVA Table(a) 
  
Sum of 
Squares df 
Mean 
Square F Sig. 
derajat
_acne2 
* 
jenisku
lit2 
Betw
een 
Grou
ps 
(Combine
d) 
.028 1 .028 
.26
0 
.61
3 
Within Groups 3.515 33 .107   
Total 3.543 34    
a  With fewer than three groups, linearity measures for derajat_acne2 * jeniskulit2 
cannot be computed. 
 
Measures of Association 
 Eta Eta Squared 
derajat_acne2 
* jeniskulit2 
.088 .008 
 
Report 
derajat_acne2  
cuci_sabun
muka2 Mean N 
Std. 
Deviation 
1 1.20 5 .447 
2 1.00 16 .000 
3 1.21 14 .426 
Total 1.11 35 .323 
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ANOVA Table 
  
Sum of 
Squares df 
Mean 
Squa
re F Sig. 
deraj
at_ac
ne2 * 
cuci_
sabu
nmuk
a2 
Between 
Groups 
(Combine
d) 
.386 2 .193 1.955 .158 
Linearity .057 1 .057 .573 .455 
Deviation 
from 
Linearity 
.329 1 .329 3.336 .077 
Within Groups 3.157 32 .099   
Total 3.543 34    
 
Measures of Association 
  
 R 
R 
Square
d Eta 
Eta 
Squared 
derajat_acne
2 * 
cuci_sabunm
uka2 
.126 .016 .330 .109 
Lampiran 3. Output SPSS uji heteroskedastisitas 
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Model Summary 
 
Model R 
R 
Square Adjusted R Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 .290(a) .084 .027 .24313 
 
a  Predictors: (Constant), cuci_sabunmuka2, jeniskulit2  
 
ANOVA(b) 
 
Model  
Sum of 
Squares df 
Mean 
Square F Sig. 
1 Regres
sion 
.174 2 .087 1.469 .245(a) 
Residu
al 
1.892 32 .059   
Total 2.065 34    
 
a  Predictors: (Constant), cuci_sabunmuka2, jeniskulit2 
b  Dependent Variable: RES2 
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Coefficients(a) 
Model  
Unstandardized 
Coefficients 
Standardi
zed 
Coefficien
ts t Sig. 
B 
Std. 
Error Beta B 
Std. 
Error 
1 (Consta
nt) 
-.376 .384  -.979 .335 
jeniskuli
t2 
.199 .178 .191 1.122 .270 
cuci_sab
unmuka
2 
.083 .060 .236 1.388 .175 
a  Dependent Variable: RES2 
 
Lampiran 4. Output SPSS uji multikolinieritas 
Model Summary 
Model R 
R 
Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
1 .161(a) .026 -.035 .328 
a  Predictors: (Constant), cuci_sabunmuka2, jeniskulit2 
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ANOVA(b) 
Model  
Sum of 
Squares df 
Mean 
Square F Sig. 
1 Reg
ress
ion 
.092 2 .046 .426 .657(a) 
Res
idua
l 
3.451 32 .108   
Tot
al 
3.543 34    
a  Predictors: (Constant), cuci_sabunmuka2, jeniskulit2 
b  Dependent Variable: derajat_acne2 
  
 81 
 
Coefficients(a) 
Mod
el  
Unstandardized 
Coefficients 
Standar
dized 
Coeffici
ents   
Collinearity 
Statistics 
B 
Std. 
Err
or Beta t Sig. 
Tole
ranc
e VIF 
1 (C
ons
tan
t) 
.707 .518  
1.3
65 
.182   
jen
isk
ulit
2 
.137 .240 .100 
.57
2 
.572 .993 1.008 
cuc
i_s
ab
un
mu
ka
2 
.062 .081 .135 
.77
1 
.446 .993 1.008 
a  Dependent Variable: derajat_acne2 
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Coefficient Correlations(a) 
 
 
Model   
cuci_sabun
muka2 
jeniskulit
2 
1 Correlat
ions 
cuci_sabun
muka2 
1.000 .087 
jeniskulit2 .087 1.000 
Covaria
nces 
cuci_sabun
muka2 
.007 .002 
jeniskulit2 .002 .058 
a  Dependent Variable: derajat_acne2 
 
 
 
  
Collinearity Diagnosticsa
2.931 1.000 .00 .00 .01
.063 6.825 .02 .05 .90
.006 21.263 .98 .95 .09
Dimension
1
2
3
Model
1
Eigenvalue
Condition
Index (Constant) jeniskulit2
cuci_
sabunmuka2
Variance Proportions
Dependent Variable: derajat_acne2a. 
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Output SPSS Uji Mann Whitney 
 
Ranks 
 
 jeniskulit2 N Mean Rank Sum of Ranks 
derajat_acne2 Kering 2 16.00 32.00 
  Berminyak 33 18.12 598.00 
  Total 35     
 
 
Test Statistics(b) 
 
 derajat_acne2 
Mann-Whitney U 29.000 
Wilcoxon W 32.000 
Z -.516 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 
.606 
Exact Sig. [2*(1-
tailed Sig.)] 
.807(a) 
 
a  Not corrected for ties. 
b  Grouping Variable: jeniskulit2 
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Ranks 
 
 cuci_sabunmuka2 N Mean Rank Sum of Ranks 
derajat_acne2 1 5 12.60 63.00 
  2 16 10.50                 168.00 
  Total 21     
 
Test Statistics(b)  
 
 derajat_acne2 
Mann-Whitney U 32.000 
Wilcoxon W 168.000 
Z -1.789 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 
.074 
Exact Sig. [2*(1-
tailed Sig.)] 
.548(a) 
 
a  Not corrected for ties. 
b  Grouping Variable: cuci_sabunmuka2 
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Lampiran 12. Foto Kegiatan 
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